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ABSTRAK 
 
Penyakit ISPA masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama di 
Indonesia terutama pada balita dengan angka kesakitan 3 - 6 kali per tahun. Di 
Semarang ditemukan 4608 balita penderita ISPA pada tahun 2010. Pada tahun 
2011 di Puskesmas Gayamsari jumlah penderita ISPA menempati urutan kedua 
yaitu sebanyak 2.982 kasus. Proporsi rumah sehat di Semarang 85,52% sedang 
di Puskesmas Gayamsari 96%. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan 
kondisi lingkungan fisik rumah dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Gayamsari Kota Semarang. Metode penelitian ini adalah metode 
penelitian survey, dengan pendekatan cross sectional, jumlah populasi 2925 
balita dengan jumlah sampel sebanyak 44 responden. Pengambilan data 
dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan lembar observasi. Analisis 
statistik menggunakan chi square dan besarnya risiko dengan Ratio Prevalens. 
Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara luas 
ventilasi rumah dengan p= 0,181, kepadatan hunian kamar tidur balita dengan p= 
0,017, intensitas pencahayaan rumah dengan p= 0,032, intensitas pencahayaan 
kamar tidur balita dengan p= 0,032 sedang keberadaan sekat dapur dengan p= 
0,052, keberadaan lubang asap dapur dengan p= 0,290, luas ventilasi rumah 
dengan p= 0,181, dan kepadatan hunian rumah dengan p= 0,133 tidak terdapat 
hubungan bermakna dengan kejadian ISPA. Kesimpulan dari penelitian ini 
adalah adanya hubungan antara luas ventilasi kamar tidur balita, kepadatan 
hunian kamar tidur balita, intensitas pencahayaan rumah, dan intensitas 
pencahayaan kamar tidur balita dan tidak adanya hubungan yang bermakna 
antara keberadaan dapur/ sekat dapur, keberadaan lubang asap, luas ventilasi 
rumah, dan kepadatan hunian rumah dengan kejadian ISPA pada balita. Perlu 
ditingkatkan frekuensi penyuluhan tentang kesehatan lingkungan tentang rumah 
sehat. 
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PENDAHULUAN 
 
Salah satu tujuan 
pembangunan milenium yang 
dicanangkan oleh masyarakat dunia 
atau yang sering disebut dengan 
Millenium Development Goals 
(MDGs) adalah menurunkan angka 
kematian anak usia di bawah lima 
tahun pada rentang waktu antara 
1990-2015. Kemudian ditegaskan 
kembali bahwa tujuan dari MDGs 
yang belum tercapai secara merata 
khususnya di negara berkembang 
termasuk Indonesia adalah 
menurunkan sepertiga kematian oleh 
Infeksi Saluran Pernafasan Akut 
(ISPA).1 Infeksi saluran pernafasan 
akut ini menyebabkan empat dari 15 
juta perkiraan kematian pada anak 
yang berusia di bawah 5 tahun pada 
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setiap tahunnya, sebanyak dua 
pertiga kematian tersebut adalah 
bayi. 2 
Kejadian penyakit ISPA di 
Semarang tergolong tinggi dimana 
dari data profil Dinas Kesehatan Kota 
Semarang tahun 2010 jumlah 
penderita pneumonia umur < 1 tahun 
sebanyak 1.448 balita, penderita 
pneumonia umur 1-4 tahun sebanyak 
3.132 balita, penderita pneumonia 
berat umur < 1 tahun sebanyak 17 
balita dan jumlah pneumonia berat 
umur 1-4 tahun sebanyak 11 balita. 
Sedangkan Insiden Rate (IR) 
pneumonia dan pneumonia berat 
pada tahun 2010 sebesar 401,1 per 
10.000 balita. Adapun salah satu 
Puskesmas yang mempunyai IR 
Pneumonia kurang dari target (< 329 
per 10.000 balita) adalah Puskesmas 
Gayamsari. Berdasarkan data 
Rekapitulasi Laporan Bulanan 
Penderita ISPA tahun 2011 diperoleh 
informasi bahwa jumlah penderita 
ISPA balita di Puskesmas Gayamsari 
menempati urutan ke dua yaitu 
sebanyak 2.982 kasus. 3 
Data Profil Kesehatan tahun 
2010 menyebutkan bahwa jumlah 
rumah yang terdapat di Kota 
Semarang sebanyak 323.703 unit, 
sedangkan kategori rumah yang 
memenuhi syarat kesehatan 
sebanyak 66.605 rumah (85,52%) 
dari 77.879 rumah yang dilakukan 
pemeriksaan.4 Sedangkan jumlah 
rumah di wilayah kerja Puskesmas 
Gayamsari pada tahun 2011 adalah 
sebanyak 13.475 unit dengan 
kategori rumah yang memenuhi 
syarat kesehatan adalah 2.690 
rumah (96%) dari 2.800 rumah yang 
dilakukan pemeriksaan. 
Lingkungan perumahan 
khususnya sangat berpengaruh pada 
daya tahan tubuh. Perumahan yang 
kotor, sempit, padat, dan tidak 
memiliki sarana air bersih yang 
memadai akan menyebabkan anak 
sering terinfeksi oleh kuman yang 
berasal dari tempat kotor dan 
akhirnya terkena berbagai penyakit 
menular. Rumah yang tidak cukup 
aliran udara bersih dan penghuninya 
sering menghisap asap dapur yang 
terkumpul dalam rumah akan mudah 
terkena ISPA. 5 
Hasil observasi awal 
lingkungan perumahan di wilayah 
kerja Puskesmas Gayamsari Kota 
Semarang menunjukkan jarak antar 
rumah cukup berdempetan sehingga 
cahaya yang masuk ke dalam rumah 
dari sisi kanan dan kiri rumah kurang 
maksimal. Selain itu debu yang 
beterbangan di jalan cukup banyak, 
dan jalan di sekitar perumahan warga 
masih ada yang berlubang. Pada 
beberapa rumah pun ditemukan 2 
kepala keluarga (KK) tinggal dalam 
satu rumah yang sama. Namun 
sebagian besar rumah sudah 
memiliki dinding yang bertembok dan 
lantai berkeramik. 
Berdasarkan uraian di atas, 
penulis tertarik melakukan penelitian 
tentang hubungan kondisi lingkungan 
fisik rumah dengan kejadian ISPA 
pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Gayamsari. 
 
 
MATERI DAN METODE 
 
Jenis penelitian yang 
digunakan adalah explanatory 
research, dengan pendekatan Cross 
Sectional Study. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh balita 
(berumur 1- <5 tahun) yang terdaftar 
di wilayah kerja Puskesmas 
Gayamsari pada bulan Januari- 
Maret 2012 yaitu sebanyak 2925 
jiwa. Perhitungan sampel 
menggunakan rumus dari Taro 
Yamane dan didapatkan jumlah 
sampel sebanyak 44. Penelitian ini 
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menggunakan kuesioner dan check 
list. Analisis data yang digunakan 
adalah uji chi square serta uji ratio 
prevalens. 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi 
Responden Berdasarkan 
Keberadaan Dapur/ Sekat Dapur 
dalam Rumah di Wilayah Kerja 
Puskesmas Gayamsari Kota 
Semarang Tahun 2012 
 
Keberadaan Sekat 
Dapur 
f % 
Tidak ada 22 50,0 
Ada 22 50,0 
Total 44 100 
 
Berdasarkan tabel 1 dapat 
diketahui bahwa jumlah responden 
yang memiliki dapur/ sekat dapur 
yang terpisah dengan rumah 
(memenuhi syarat) sama dengan  
jumlah responden yang tidak memiliki 
sekat dapur (50,0%). 
 
 
 
 
 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi 
Responden Berdasarkan 
Keberadaan Lubang Asap dalam 
Rumah di Wilayah Kerja Puskesmas 
Gayamsari Kota Semarang Tahun 
2012 
 
Keberadaan 
Lubang Asap 
f % 
Tidak ada 17 38,6 
Ada 27 61,4 
Total 44 100 
 
Tabel 2 menunjukkan 
responden yang memiliki lubang 
asap dalam rumah (memenuhi 
syarat) lebih banyak (61,4%) 
daripada yang tidak memenuhi syarat 
(38,6%). 
 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi 
Responden Berdasarkan Luas 
Ventilasi Rumah di Wilayah Kerja 
Puskesmas Gayamsari Kota 
Semarang Tahun 2012 
 
Luas Ventilasi 
Rumah 
f % 
Tidak ada 19 43,2 
Ada 25 56,8 
Total 44 100 
 
Berdasarkan tabel 3 
menunjukkan responden yang 
memiliki luas ventilasi rumah ≥ 10% 
luas lantai (memenuhi syarat) lebih 
banyak (56,8%) daripada yang tidak 
memenuhi syarat (43,2%). 
 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi 
Responden Berdasarkan Luas 
Ventilasi Kamar Tidur Balita di 
Wilayah Kerja Puskesmas Gayamsari 
Kota Semarang Tahun 2012 
 
Luas Ventilasi Kamar 
Tidur Balita 
f % 
Tidak ada 19 43,2 
Ada 25 56,8 
Total 44 100 
 
Tabel 4 menunjukkan 
responden yang memiliki luas 
ventilasi kamar tidur balita ≥ 10% 
luas lantai (memenuhi syarat) lebih 
banyak (56,8%) daripada yang tidak 
memenuhi syarat (43,2%). 
Tabel 5 Distribusi Frekuensi 
Responden Berdasarkan Kepadatan 
Hunian Rumah di Wilayah Kerja 
Puskesmas Gayamsari Kota 
Semarang Tahun 2012 
 
Kepadatan Hunian 
Rumah 
f % 
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Tidak ada 23 52,3 
Ada 21 47,7 
Total 44 100 
 
Tabel 5 menunjukkan 
responden yang memiliki kepadatan 
hunian memenuhi syarat lebih sedikit 
(47,7%) daripada yang tidak 
memenuhi syarat (52,3%). 
 
Tabel 6 Distribusi Frekuensi 
Responden Berdasarkan Kepadatan 
Hunian Kamar Tidur Balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas Gayamsari Kota 
Semarang Tahun 2012 
 
Kepadatan Hunian 
Kamar Tidur Balita 
f % 
Tidak ada 23 52,3 
Ada 21 47,7 
Total 44 100 
 
Tabel 6 menunjukkan 
responden yang memiliki kepadatan 
hunian memenuhi syarat lebih sedikit 
(47,7%) daripada yang tidak 
memenuhi syarat (52,3%). 
 
Tabel 7 Distribusi Frekuensi 
Responden Berdasarkan Intensitas 
Pencahayaan Rumah di Wilayah 
Kerja Puskesmas Gayamsari Kota 
Semarang Tahun 2012 
 
Intensitas 
Pencahayaan Rumah 
f % 
Tidak ada 21 47,7 
Ada 23 52,3 
Total 44 100 
 
Tabel 7 menunjukkan 
responden yang memiliki intensitas 
pencahayaan rumah ≥ 60 lux 
(memenuhi syarat) lebih banyak 
(52,3%) daripada yang tidak 
memenuhi syarat (47,7%). 
 
Tabel 8 Distribusi Frekuensi 
Responden Berdasarkan Intensitas 
Pencahayaan Kamar Tidur Balita di 
Wilayah Kerja Puskesmas Gayamsari 
Kota Semarang Tahun 2012 
 
Intensitas Pencahayaan 
Kamat Tidur Balita 
f % 
Tidak Ada 21 47,7 
Ada 23 52,3 
Total 44 100 
 
Tabel 8 menunjukkan 
responden yang memiliki intensitas 
pencahayaan kamar tidur ≥ 60 lux 
(memenuhi syarat) lebih banyak 
(52,3%) daripada yang tidak 
memenuhi syarat (47,7%). 
 
 
 
Tabel 9 Rekapitulasi Hasil Uji Statistik Chi Square Varibel Penelitian 
No. Variabel 
Kejadian ISPA pada Balita 
p value Keterangan 
1. Keberadaan dapur/ sekat 
dapur dalam rumah 
0,052 Tidak ada hubungan 
2. Keberadaan lubang asap 
dapur 
0,290 Tidak ada hubungan 
3. Luas ventilasi rumah 0,181 Tidak ada hubungan 
4. Luas ventilasi kamar tidur 
balita 
0,047 Ada hubungan 
5. Kepadatan hunian rumah 0,133 Tidak ada hubungan 
6. Kepadatan hunian kamar tidur 0,017 Ada hubungan 
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balita 
7. Intensitas pencahayaan rumah 0,032 Ada hubungan 
8. Intensitas pencahayaan kamar 
tidur balita 
0,032 Ada hubungan 
 
Hasil uji statistik dengan 
metode chi square menunjukkan nilai 
p = 0,052 pada keberadaan sekat 
dapur. Karena p > 0,05 maka tidak 
ada hubungan antara keberadaan 
dapur/ sekat dapur dalam rumah 
dengan kejadian ISPA pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Gayamsari 
Kota Semarang, sedang CI 
mencakup angka 1, maka 
keberadaan dapur/ sekat dapur pada 
rumah bukan merupakan faktor risiko 
ISPA pada balita. Responden 
umumnya memiliki dapur/ sekat 
dapur terpisah dengan rumah 
(memenuhi syarat). 
Aktivitas manusia dalam 
masak-memasak di dapur dapat 
menjadi sumber pencemar udara di 
dalam rumah bila tidak ada sekat 
antara ruang dapur dengan ruang 
lainnya. Hal ini terkait dengan jenis 
bahan bakar yang digunakan. 
Seluruh responden memiliki 
kemampuan ekonomi keluarga yang 
cukup dimana mereka telah 
menggunakan bahan bakar gas. Hal 
ini juga didukung dengan kesadaran 
bahwa bahan bakar gas/ LPG 
merupakan bahan bakar yang ramah 
lingkungan. Penggunaan bahan 
bakar ini menjamin dapur tetap bersih 
dan polutan/ asap yang dihasilkan 
oleh pembakaran gas pun jumlahnya 
sedikit. Selain itu bila dibandingkan 
dengan minyak tanah/ kayu bakar, 
daya pemanasan elpiji lebih cepat/ 
tinggi sehingga proses memasak 
lebih cepat. 
Dari hasil penelitian antara 
keberadaan lubang asap dapur 
dengan kejadian ISPA pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Gayamsari 
Kota Semarang diperoleh nilai p = 
0,290. Karena nilai p > 0,05 maka 
tidak ada hubungan antara 
keberadaan lubang asap dapur 
dengan kejadian ISPA pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Gayamsari 
Kota Semarang, sedang CI 
mencakup angka 1, maka 
keberadaan lubang asap dapur pada 
rumah bukan merupakan faktor risiko 
ISPA pada balita. 
Sebagian besar responden di 
wilayah kerja Puskesmas Gayamsari 
telah memiliki lubang asap dapur di 
bagian dapurnya. Lubang asap ini 
berupa jendela atau pintu yang 
dibuka. Karena sebagian besar 
responden memiliki lubang asap 
dapur, maka polusi udara akibat asap 
dapur tidak terlalu banyak. Meskipun 
responden banyak yang memiliki 
lubang asap dapur, tetapi letak 
lubang asap dapur mereka banyak 
pada satu sisi saja. Hal ini dapat 
menyebabkan pergantian udara 
dalam dapur kurang lancar sehingga 
asap hasil aktivitas memasak dan 
uap dari proses memasak akan 
mengepul dalam ruang dapur. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan teori 
yang menyebutkan bahwa lubang 
asap dapur penting artinya karena 
asap memberikan efek terhadap 
kesehatan manusia terutama bagi 
penghuni di dalam rumah atau 
masyarakat pada umumnya. Dapur 
yang tidak memiliki lubang asap akan 
menimbulkan polusi ke dalam rumah, 
sebaliknya jika dapur dilengkapi 
lubang asap maka polusi ke dalam 
rumah dapat diminimalisir. Asap hasil 
pembakaran dengan konsentrasi 
tinggi dapat mengakibatkan rusaknya 
mekanisme pertahanan paru 
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sehingga akan mempermudah 
timbulnya ISPA pada balita. 
Hasil uji statistik dengan 
metode chi square untuk hubungan 
antara luas ventilasi rumah dengan 
kejadian ISPA pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Gayamsari 
diperoleh nilai p = 0,181. Karena nilai 
p > 0,05, dengan demikian tidak ada 
hubungan yang bermakna antara 
luas ventilasi rumah dengan kejadian 
ISPA pada balita. Berdasarkan data 
dapat dianalisis bahwa nilai RP = 
1,900 yang berarti balita yang tinggal 
di rumah dengan luas ventilasi tidak 
memenuhi syarat mempunyai risiko 
1,900 lebih besar terjadi ISPA 
dibandingkan dengan balita yang 
tinggal di rumah dengan luas ventilasi 
memenuhi syarat. Karena nilai 
interval kepercayaan dan RP 
mencakup angka 1, belum dapat 
disimpulkan bahwa faktor ini 
merupakan faktor risiko atau protektif. 
Sebagian besar responden di 
wilayah kerja Puskesmas Gayamsari 
memiliki luas ventilasi rumah yang 
memenuhi syarat. Hal ini sesuai 
dengan Kepmenkes RI 
No.829/MENKES/SK/VII/1999 
tentang Persyaratan Kesehatan 
Perumahan yang menyebutkan 
bahwa luas penghawaan atau 
ventilasi alamiah yang permanen 
minimal 10% dari luas lantai. 
Luas ventilasi yang baik serta 
kebiasaan membuka pintu yang 
ditemukan pada sebagian besar 
rumah responden mendukung 
penyediaan udara segar serta 
sirkulasi yang baik di dalam rumah. 
Beberapa fungsi lain dari ventilasi 
dalam rumah adalah membebaskan 
udara ruangan dari bau, asap 
ataupun debu dan zat-zat pencemar 
lain dengan cara pengenceran udara, 
sehingga pertukaran udara bersih 
menjadi lancar. Ventilasi juga 
berperan penting dalam 
mempengaruhi intensitas 
pencahayaan alami dalam rumah. 
Apabila ventilasi digunakan sesuai 
dengan fungsinya, maka sinar 
matahari yang masuk ke dalam 
rumah tidak akan terhalang oleh 
ventilasi itu sendiri. Ventilasi yang 
kurang baik dapat membahayakan 
kesehatan khususnya saluran 
pernapasan. Akibat yang ditimbulkan 
bila ventilasi rumah tidak memenuhi 
syarat kesehatan adalah 
menyebabkan kelembaban dalam 
ruangan tinggi sehingga dapat 
menjadi tempat pertumbuhan dan 
perkembangbiakan kuman patogen 
yang dapat mengakibatkan 
peningkatan resiko kejadian ISPA 
pada balita. 6 
Hasil uji statistik dengan 
metode chi square untuk hubungan 
antara luas ventilasi kamar tidur 
balita dengan kejadian ISPA pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas 
Gayamsari diperoleh nilai p = 0,047. 
Karena nilai p ≤ 0,05, dengan 
demikian ada hubungan yang 
bermakna antara luas ventilasi kamar 
tidur balita dengan kejadian ISPA 
pada balita. Selain itu diketahui nilai 
RP = 2,787 yang berarti balita yang 
tinggal di rumah dengan luas ventilasi 
kamar tidur tidak memenuhi syarat 
mempunyai risiko  2,787 kali lebih 
besar terjadi ISPA dibandingkan 
dengan balita yang tinggal di rumah 
yang luas ventilasinya memenuhi 
syarat. 
Dari penelitian yang telah 
dilakukan di wilayah kerja 
Puskesmas Gayamsari jumlah luas 
ventilasi kamar tidur yang memenuhi 
syarat lebih banyak daripada luas 
ventilasi yang tidak memenuhi syarat, 
variabel ini dapat berhubungan 
dengan kejadian ISPA dikarenakan 
pada kategori luas ventilasi yang 
tidak memenuhi syarat sebanyak 
84,2% balita menderita ISPA 
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sedangkan jumlah balita menderita 
ISPA pada kategori luas ventilasi 
yang memenuhi syarat sebanyak 
56,0%. 
Hasil uji statistik dengan 
metode chi square untuk hubungan 
antara kepadatan hunian rumah 
dengan kejadian ISPA pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Gayamsari 
diperoleh nilai p = 0,133. Karena nilai 
p > 0,05 maka tidak ada hubungan 
yang bermakna antara kepadatan 
hunian rumah dengan kejadian ISPA 
pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Gayamsari Kota 
Semarang sedang CI mencakup 
angka 1, maka kepadatan hunian 
rumah merupakan faktor risiko 
kejadian ISPA pada balita. 
Dari penelitian yang telah 
dilakukan di wilayah kerja 
Puskesmas Gayamsari dapat 
diketahui bahwa kepadatan hunian 
rumah dengan kategori tidak padat 
lebih banyak daripada kategori padat. 
Secara teoritis variabel kepadatan 
hunian rumah sebenarnya 
mempunyai kaitan erat dengan 
kejadian ISPA pada balita. Rumah 
yang padat penghuni menyebabkan 
sirkulasi udara dalam rumah menjadi 
tidak sehat, karena penghuni yang 
banyak dapat mempengaruhi kadar 
oksigen dalam rumah. Hal ini 
menyebabkan peningkatan jumlah 
mikroorganisme di udara dalam 
rumah. Dengan demikian 
mikroorganisme penyebab penyakit 
terutama yang menular melalui 
saluran pernapasan semakin banyak, 
apabila penghuni dalam rumah 
tersebut semakin banyak jumlahnya. 
7 
Hasil uji statistik dengan 
metode chi square untuk hubungan 
antara kepadatan hunian kamar tidur 
balita dengan kejadian ISPA pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas 
Gayamsari diperoleh nilai p = 0,017. 
Artinya kepadatan hunian kamar tidur 
balita memiliki hubungan yang 
bermakna dengan kejadian ISPA 
pada balita karena nilai p ≤ 0,05, 
sedang CI tidak mencakup angka 1 
sehingga kepadatan hunian kamar 
tidur balita merupakan faktor risiko 
kejadian ISPA pada balita. 
Dari penelitian yang telah 
dilakukan dapat diketahui bahwa 
kepadatan hunian kamar tidur balita 
dengan kategori tidak padat lebih 
sedikit daripada kategori padat. 
Jumlah balita yang menderita ISPA 
pada kategori kepadatan hunian 
kamar tidur yang tidak memenuhi 
syarat sebanyak 52,2% sedangkan 
pada kategori kepadatan hunian 
kamar tidur yang memenuhi syarat 
ditemukan 85,7% balita yang 
menderita ISPA. 
Tingkat kepadatan hunian 
kamar tidur disebabkan banyaknya 
anggota keluarga yang tidur dalam 
satu ruang tempat tidur. Hunian yang 
padat memudahkan terjadinya 
penularan penyakit. Studi terhadap 
kondisi rumah menunjukkan 
hubungan yang tinggi antara koloni 
bakteri dan kepadatan hunian 
penghuni per meter persegi. Luas 
kamar yang kecil dengan jumlah 
penghuni yang banyak akan 
memperbesar kemungkinan 
penularan penyakit melalui droplet 
atau kontak langsung.6 
Hasil uji statistik dengan 
metode chi square untuk hubungan 
antara intensitas pencahayaan dalam 
rumah dengan kejadian ISPA pada 
balita di wilayah kerja Puskesmas 
Gayamsari diperoleh nilai p = 0,032. 
Secara statistik intensitas 
pencahayaan dalam rumah memiliki 
hubungan yang bermakna dengan 
kejadian ISPA pada balita karena 
nilai p ≤ 0,05, sedang CI tidak 
mencakup angka 1 sehingga 
intensitas pencahayaan dalam rumah 
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merupakan faktor risiko kejadian 
ISPA pada balita. 
Dari penelitian yang telah 
dilakukan di wilayah kerja 
Puskesmas Gayamsari intensitas 
pencahayaan dalam rumah yang 
memenuhi syarat lebih banyak 
daripada intensitas pencahayaan 
dalam rumah yang tidak memenuhi 
syarat, variabel ini dapat 
berhubungan dengan kejadian ISPA 
dikarenakan pada kategori intensitas 
pencahayaan dalam rumah yang 
tidak memenuhi syarat sebanyak 
52,4% balita menderita ISPA 
sedangkan jumlah balita menderita 
ISPA pada kategori intensitas 
pencahayaan dalam rumah yang 
memenuhi syarat sebanyak 82,6%. 
Hasil uji statistik dengan 
metode chi square untuk hubungan 
antara intensitas pencahayaan kamar 
tidur balita dengan kejadian ISPA 
pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Gayamsari diperoleh nilai 
p = 0,032. Karena nilai p ≤ 0,05, 
dengan demikian ada hubungan yang 
bermakna antara intensitas 
pencahayaan kamar tidur balita 
dengan kejadian ISPA pada balita, 
sedang CI tidak mencakup angka 1 
maka intensitas pencahayaan dalam 
kamar tidur balita merupakan faktor 
risiko. 
Dari penelitian yang telah 
dilakukan di wilayah kerja 
Puskesmas Gayamsari intensitas 
pencahayaan kamar tidur balita yang 
memenuhi syarat lebih banyak 
daripada intensitas pencahayaan 
kamar tidur balita yang tidak 
memenuhi syarat, variabel ini dapat 
berhubungan dengan kejadian ISPA 
dikarenakan pada kategori intensitas 
pencahayaan kamar tidur balita yang 
tidak memenuhi syarat sebanyak 
52,4% balita menderita ISPA 
sedangkan jumlah balita menderita 
ISPA pada kategori intensitas 
pencahayaan kamar tidur balita yang 
memenuhi syarat sebanyak 82,6%. 
 
 
SIMPULAN 
 
Secara umum kondisi 
lingkungan fisik rumah di wilayah 
kerja Puskesmas Gayamsari 
dikatakan sudah memenuhi standar 
persyaratan kesehatan. Jumlah 
responden balita yang menderita 
ISPA di wilayah kerja Puskesmas 
Gayamsari Kota Semarang sebesar 
68,2% dan sebesar 31,8% 
diantaranya tidak menderita ISPA. 
Hasil uji statistik menunjukkan 
terdapat hubungan yang bermakna 
antara luas ventilasi rumah dengan 
p= 0,181, kepadatan hunian kamar 
tidur balita dengan p= 0,017, 
intensitas pencahayaan rumah 
dengan p= 0,032, intensitas 
pencahayaan kamar tidur balita 
dengan p= 0,032 sedang keberadaan 
sekat dapur dengan p= 0,052, 
keberadaan lubang asap dapur 
dengan p= 0,290, luas ventilasi 
rumah dengan p= 0,181, dan 
kepadatan hunian rumah dengan p= 
0,133 tidak terdapat hubungan 
bermakna dengan kejadian ISPA. 
 
 
SARAN 
 
Bagi Masyarakat agar menjaga 
kebersihan rumah dengan menyapu 
lantai, mengepel lantai dan 
membersihkan debu-debu yang 
menempel pada perabotan, dinding 
dan lantai rumah, agar tidak menjadi 
tempat perkembangbiakan kuman. 
Bagi Puskesmas Gayamsari agar 
Meningkatkan pengetahuan 
masyarakat di bidang kesehatan 
lingkungan, khususnya tentang 
sanitasi rumah dan pola hidup sehat 
guna mengendalikan faktor risiko 
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yang dapat menyebabkan terjadinya 
ISPA dengan cara penyuluhan atau 
peningkatan pengetahuan 
masyarakat oleh tenaga kesehatan 
Puskesmas dengan 
mengikutsertakan kader kesehatan 
yang ada. Bagi penelitian selanjutnya 
diharapkan dapat melanjutkan 
penelitian dengan menambahkan 
variablel lain seperti faktor genteng 
kaca. 
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